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1. 연구의 필요성
최근 우리나라에서 환경적 요인 중 미세먼지(particulate matter, 
PM)에 의한 질병 발병의 위험성이 높아지는 것으로 알려짐에 따라 
미세먼지에 대한 국민들의 불안이 증가하면서 다양한 분야에서 관
심을 갖고 대책을 마련하고 있다[1,2]. 이에 환경부는 대기환경보전
법을 개정하여 2014년 2월부터 국립환경과학원에서 미세먼지 예보
제를 실시하고[1,3], 2015년 1월부터 미세먼지 실시간 농도가 건강 유
의 수준으로 상승할 경우 해당 지역 지자체장이 경보를 발령하도
록 미세먼지 경보제를 시행하고 있다[3]. 또한 정부는 미세먼지 관
리 종합대책을 발표하고 황사와 미세먼지가 자주 발생하는 봄철에 
미세먼지 피해를 줄이기 위해 노후화된 화력발전소의 가동을 일시
적으로 중지하거나[2,4] 차량 2부제를 도입하는 등의 정책들을 추진 
대학생의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위에 대한 
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하였다[4]. 
미세먼지는 입자 크기에 따라 지름이 10 μm보다 작고, 2.5 μm보
다 큰 입자를 PM10, 그 이하의 입자는 PM2.5라고 정의한다[3]. 선행 
연구에 의하면 초미세먼지(PM2.5) 농도가 10 g/m3씩 증가할 때마다 
총 사망률이 14% 증가하며, 심혈관, 호흡기계 사망률은 19% 증가한
다고 보고되고 있다[5]. 또한, 미세먼지에 따른 한국인의 질병 부담
에 대해 조사한 결과, 폐암, 만성폐쇄성폐질환, 허혈성 심질환, 폐렴, 
천식, 조산 순으로 질병 부담이 큰 것으로 나타났다[6]. 이러한 영향 
이외에도 미세먼지는 아토피[7,8], 모발 및 두피 손상[9], 결막염[10] 
등 피부질환과 안질환에도 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 이처
럼 미세먼지는 신체의 다양한 기관에 심각한 영향을 미치는 것으
로 보고되고 있기 때문에 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천정
도를 향상시켜 미세먼지에 의한 질병 발병의 위험성을 낮추는 것이 
필요하다고 사료된다. 선행연구에 따르면, 건강 관리행위를 증진 시
키기 위해서는 건강 지각 및 지식과 같은 영향 요인들을 파악하고 
그에 따른 전략을 마련하는 것이 필요하다고 보고되고 있다[11]. 따
라서, 미세먼지와 관련된 관리행위 실천정도를 향상시키기 위한 중
재 전략의 개발을 위해 미세먼지 관리행위 실천에 영향을 미치는 
요인들을 파악할 필요가 있다. 
미세먼지 위험에 대한 인식이란 미세먼지에 대한 관심, 심각성, 
체감도(건강 증상 경험 여부)를 포함하며, 미세먼지의 위험성과 관
련하여 개인이 인식하고 있는 정도를 뜻한다[12]. 선행연구에 의하
면 미세먼지 위험에 대해 높은 인식을 갖는 집단일수록 미세먼지 
발생 현황, 건강 영향, 해결 방안 등에 높은 관심을 보였으며, 위험에 
대한 노출을 줄이려는 예방 행동 의도 및 위험 자체를 줄이고자 하
는 정책 참여 의도가 높다고 보고되고 있다[13]. 미세먼지 위험에 대
한 지식은 미세먼지의 과학적·용어적 의미, PM10 ·PM2.5의 의미, 
미세먼지의 요소, 미세먼지 발생 요인, 미세먼지 현황, 대처 요령에 
관한 지식 등을 포함하며, 미세먼지와 관련하여 개인이 알고 있는 
정도로 정의하고 있다[14]. 대학생의 건강 인식, 건강 지식, 건강증진
행위와의 관련성을 조사한 연구에 의하면 대학생의 건강 지각과 건
강 지식이 높을수록 건강증진행위 수행 정도가 높은 것으로 나타
났다[11]. 
건강 관리행위에 대한 지각된 장애는 미세먼지 관리행위와 관련
하여 비용, 시간 소비, 불편감 등을 포함한 개인이 지각하고 있는 관
리행위 방해 요인의 정도를 뜻한다[15]. 지각된 장애는 질병예방행
동의 예측에 이용되는 건강신념모델을 구성하는 변인 중 하나로
[16], 건강에 대한 지각된 심리적·상황적 장애가 높을수록 건강검
진, 정기적인 운동과 같은 건강 관리행위 수준이 낮은 것으로 나타
났다[17]. 선행연구들에서는 이러한 건강 관리행위에 대한 지각된 
장애들이 건강 관리행위 실천정도를 높이는 데 방해요인이 되고 있
다고 보고하고 있으나[15-17], 미세먼지와 관련하여 수행된 연구는 
다소 미흡한 실정이다.   
미세먼지의 건강 위협에 대한 심각성이 증가하면서 미세먼지가 
건강에 미치는 영향에 관한 연구들은 급격히 증가하고 있으나[5-10, 
18-21], 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식 및 관리행위에 대한 지각된 
장애와 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천정도에 대한 통합적
인 분석은 이루어지지 않았다. 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 
실천을 증가시키기 위해서 그에 영향을 미치는 요인들을 파악하여 
효과적인 중재 전략을 수립하는 것이 중요하다. 
대학생들은 자신의 건강을 과신하는 경향이 강하고 건강 관리
행위에 대한 관심이 다소 부족하여 다른 연령대에 비하여 건강문
제를 초래할 가능성이 높다[22]. 나아가 이 시기의 건강 관리행위는 
향후 중 ·장년기의 건강 및 삶의 질에도 영향을 미칠 수 있기 때문
에 대학생을 대상으로 건강증진행위 수행을 증진시킬 수 있는 중재 
전략을 제공하는 것이 중요하다고 사료된다[11,22]. 동시에 대학생
은 성인기 중 ·후기에 비해 확고하지 않은 생활습관을 가지고 있어 
건강 관리행위 및 습관을 교정하기에 비교적 수월하며, 청소년기와 
성인기를 연결하는 세대이므로 가족 구성원들의 건강 인식과 행위
에도 영향을 미칠 수 있을 것이라 기대된다[11].
따라서, 본 연구에서는 대학생들의 미세먼지 위험에 대한 인식, 
지식, 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애, 미세먼지와 관련된 
건강 관리행위 실천정도를 각각 파악하고, 주 관심 변수인 미세먼
지와 관련된 건강 관리행위 실천정도와 나머지 세 변수와의 상관관
계를 파악하고자 한다.
2. 연구 목적
본 연구의 목적은 대학생들의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 
관리행위에 대한 지각된 장애와 미세먼지와 관련된 건강 관리행위
와의 상관관계를 파악하기 위함이다. 구체적인 연구 목적은 다음과 
같다.
첫째, 대학생들의 일반적 특성, 미세먼지 위험에 대한 인식과 지
식, 관리행위에 대한 지각된 장애 및 미세먼지와 관련된 건강 관리
행위 실천 정도를 파악한다.
둘째, 대학생들의 일반적 특성에 따른 미세먼지 위험에 대한 인
식, 지식, 관리행위에 대한 지각된 장애 및 미세먼지와 관련된 건강 
관리행위의 차이를 파악한다.
셋째, 대학생들의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위에 
대한 지각된 장애와 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 간의 상관관
계를 파악한다.
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연구 방법
1. 연구 설계
본 연구는 서울 소재 대학생들의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지
식 및 관리행위에 대한 지각된 장애와 미세먼지와 관련된 건강 관
리행위 간의 상관관계를 알아보기 위하여 시행하는 서술적 조사연
구이다.
2. 연구 대상
본 연구의 모집단은 현재 대학에 재학 중인 모든 대학생이며, 표
적 모집단은 서울에 있는 대학에 재학 중인 모든 대학생이다. 서대
문구가 미세먼지(PM10) 취약지역에 포함됨[23]에 근거하여 서울시 
서대문구 소재의 A대학교에 재학 중인 대학생을 근접 모집단으로 
하였다. 표집 단위는 서울시 소재의 A대학교이며, 표본 요소는 A대
학교에 재학 중인 대학생이다. 대상자의 구체적 선정 기준은 설문지 
내용을 이해하고 답변할 수 있는 사고 지각과 시각에 이상이 없는 
자, 나이가 만 19세 이상인 자로 하였다. 해외 연수 및 휴학 등의 사
유로 최근 6개월 간의 주 활동 지역이 해외나 지방(미세먼지 취약지
역에 포함되지 않는)이었던 대상자들의 경우 본 연구에서 제외하였
다. 이와 같은 선정 기준을 만족하는 자를 대상으로 편의 표본추출 
하였다. 조사 기간은 2017년 9월 1일부터 30일까지 실시하였다.
연구에 필요한 대상자 수는 Cohen [24]의 기준에 따라 표본 크기 
계산 프로그램인 G*power 3.1.5 프로그램을 이용하여 유의수준 
0.05, 중간 수준 효과 크기 0.3 [25], 통계적 검정력 0.80으로 설정하고 
상관관계계수를 산출하였을 때, 최소 표본 크기는 84명이었다. 이
에 본 연구는 탈락률 약 10%를 고려하여 92명에게 설문을 진행하였
고, 설문에 동의하지 않았거나 설문지가 회수되지 않은 경우를 제
외한 총 85명을 최종 분석 자료로 활용하였다. 
3. 연구 도구
본 연구의 도구로는 구조화된 설문지를 사용하였다. 대상자의 일
반적 특성 9문항, 미세먼지 위험에 대한 인식 15문항, 미세먼지에 위
험에 대한 지식 10문항, 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애 3문
항, 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 20문항으로 총 57문항으로 
구성되어 있다. 
1) 일반적 특성
연구 대상자의 일반적 특성으로는 성별, 나이, 학과, 1학기(3-6월) 
거주 지역을 비롯해 기저 질환(호흡기, 피부, 안질환) 유무, 콘택트렌
즈의 착용 빈도, 흡연 여부와 같은 건강관련 특성을 포함한 총 9문
항을 선행연구를 기반으로 조사하였다.
2) 미세먼지 위험에 대한 인식
미세먼지 위험에 대한 인식은 관심 4문항, 심각성 7문항, 체감도
(건강 증상 경험 여부) 문항으로 총 15문항으로 구성되어 있다. 관심
은 Kim 등[13]의 연구에서 미세먼지 관련 정보 탐색 및 정보 처리 성
향 측정을 위해 구성한 도구를 본 연구에 맞게 수정 보완하여 사용
하였다. 설문지는 미세먼지에 대한 정보 추구, 정보 회피, 주변적 정
보 처리, 체계적 정보처리에 대한 항목으로 구성되어 있으며 각 항
목은 순서대로 “나는 미세먼지 관련한 정보를 얻기 위해 적극적으
로 행동하는 편이다”, “미세먼지에 대한 이야기가 나오면, 나는 이를 
무시하는 편이다”, “미세먼지에 대한 정보를 듣거나 보더라도 나는 
미세먼지에 대해 생각하는 데 많은 시간을 들이지 않는 편이다”, “미
세먼지와 관련된 정보를 얻으면 나는 하던 일을 멈추고 미세먼지 정
보에 대해 생각하는 편이다”의 4문항으로 구성되었다. 각 문항은 전
혀 그렇지 않다(1점)에서 매우 그렇다(5점)까지의 Likert 5점 척도로 
측정하였으며, 총점이 높을수록 미세먼지의 위험에 대한 관심도가 
높음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .78이
었다. 
심각성은 Kim 등[26]의 연구에서 위험 인식 측정을 위해 구성한 
도구를 본 연구에 맞게 수정 보완하여 사용하였다. 원본 도구의 경
우 총 11문항으로 개발되었으나, “미세먼지로 인한 위험은 지연되어 
나타난다”, “일반인들은 미세먼지의 위험성에 대해 잘 알지 못한다”, 
“미세먼지로 인한 위험은 과학적으로 잘 알려져 있다”와 같은 미세
먼지의 심각성에 대한 인식을 측정하기에 적합하지 않다고 판단된 
5개의 문항을 본 연구에서 제외하였다. 최종 도구는 “미세먼지 때문
에 발생한 위험은 한순간에 다수의 목숨을 앗아갈 수 있다”, “미세
먼지에서 비롯되는 위험은 매우 두렵게 느껴진다”, “미세먼지에서 
비롯된 위험은 다음 세대에까지 영향을 미칠 것이다”를 포함하는 7
개 문항으로 구성되었다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다(1점)에서 매
우 그렇다(5점)까지 Likert 5점 척도로 측정하였으며, 총점이 높을수
록 미세먼지의 위험에 대한 심각성에 대한 인식이 높음을 의미한다. 
Kim 등[26]의 연구에서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .72이었으며, 
본 연구에서 심각성의 신뢰도는 Cronbach’s α= .69이었다. 
체감도(건강 증상 경험 여부)는 Kim 등[13]의 연구에서 미세먼지 
고농도 시 개인이 느낄 수 있는 건강 증상 경험을 측정하는 도구를 
사용하였다. 해당 도구는 Kim 등[12]의 연구에서 나타난 내용과 환
경부[3]의 자료를 참고하여 미세먼지 고농도 시 일반인들이 느낄 수 
있는 건강 증상을 포함하는 문항으로 구성되었다. “미세먼지 농도
가 높은 날, 기침과 호흡곤란을 느낀 적이 있다”, “미세먼지 농도가 
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높은 날, 두통이나 눈 ·목 등의 따가움을 느낀 적이 있다”, “미세먼지 
농도가 높은 날, 천식이나 비염, 아토피 등 평소 보유하고 있는 질병
이 악화된다”, “미세먼지 농도가 높은 날 미세먼지로 인한 심리적 불
편감, 스트레스 등을 받은 적이 있다”의 4문항을 포함하며, 각 문항
은 전혀 느끼지 않는다(1점)부터 자주 느낀다(5점)까지 Likert 5점 척
도로 측정하였으며 총점이 높을수록 미세먼지에 대한 건강 증상 
체감도가 높음을 의미한다. 미세먼지 위험에 대한 인식 문항은 일
부 역문항을 포함하며, 역점수로 변환하여 계산 시 총점은 최소 15
점부터 최대 75점의 이론적 범위를 보인다. 총점이 높을수록 미세
먼지 위험에 대한 인식이 높은 것을 의미한다. Kim 등[13]의 연구에
서 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α= .83이었으며, 본 연구에서 체감도
의 신뢰도는 Cronbach’s α= .74이었다. 미세먼지 위험에 대한 인식 척
도(관심, 심각성, 체감도)의 신뢰도는 Cronbach’s α= .82이었다. 
3) 미세먼지에 대한 지식
미세먼지에 대한 지식은 Kim 등[26]의 연구에서 환경부의 자료
를 기반으로 구성한 미세먼지 관련 지식수준 평가 설문지를 사용
하여 측정하였다. 도구는 미세먼지에 대한 정의, 발생원인, 농도 현
황, 건강 영향, 대처 방안과 관련한 10문항으로 이루어졌다. 선택지
는 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모르겠다’로 이루어졌으며, 정답인 경우 1점을, 
틀렸거나 ‘모르겠다’를 선택한 경우 0점을 부여하여 정답률을 구하
였다. 총점은 0-10점이며, 점수가 높을수록 미세먼지에 관련된 지식
이 높은 것을 의미한다. 선행 연구의 신뢰도는 제시되지 않았으며 
본 연구에서 미세먼지에 대한 지식 척도의 신뢰도는 Kuder-Rich-
ardson Formula 20 (KR-20) = .41이었다. 
4) 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애 
Koh [15]의 연구에서 사용한 건강신념모델에 따른 건강행위를 취
할 시의 지각된 장애 관련요인을 측정하기 위한 설문지를 본 연구
의 대상자에 맞게 일부 수정하여 사용하였다. 해당 연구를 참고하
여 지각된 장애 요인을 비용, 시간소비, 불편감으로 보고 ‘미세먼지 
관리행위 실천에 가장 큰 어려움은 무엇이라고 생각하십니까?’라
는 질문을 제시한 후 시간부족, 마스크 등의 관리 비용 부담, 마스
크 착용 등의 행동 제약이 주는 불편감을 포함한 총 3개 문항으로 
구성하였다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 응답하도록 하였으며 5점
에 가까울수록 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애가 높은 것
을 의미한다. 
5) 미세먼지와 관련된 건강 관리행위
미세먼지와 관련된 건강 관리행위는 환경부[27]가 제시한 고농도 
미세먼지 7가지 대응요령, 대한의사협회 환경건강분과위원회, 삼성
서울병원, 서울대학교병원에서 제시한 미세먼지 대처방법을 기초
로 재구성한 도구를 이용하여 측정하였다. 총 20문항으로 환경부
가 제시한 기준에 따라 미세먼지 고농도 시 외출 자제 정도, 외출 시 
요령 실천정도, 귀가 후 신체 세척 정도, 실내 공기 질 관리 정도, 수
분 섭취와 비타민 섭취 정도에 대한 5영역으로 구분하여 구성하였
다. 외출 자제 정도 영역은 “미세먼지 고농도 시 외출을 자제한다”를 
포함한 3문항, 외출 시 요령 실천 정도 영역은 “미세먼지 고농도 시 
식약처가 인증한 보건용 마스크를 착용한다”를 포함한 4문항, 귀가 
후 신체 세척 정도 항목은 “미세먼지 고농도 시 외출 후 귀가 시에는 
손을 씻는다”를 포함한 5문항, 실내 공기질 관리 정도 영역은 “미세
먼지 고농도 시 창문을 닫는다”, “실내에서 공기 청정기를 사용한다”
를 포함한 6문항, 수분섭취와 비타민 섭취 정도에 대한 영역은 “미
세먼지 고농도 시 하루 8잔 이상 물을 마신다”를 포함한 2문항으로 
구성하였다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다(1점)부터 매우 그렇다(5점)
까지 Likert 5점 척도로 측정하였으며 총점이 높을수록 미세먼지와 
관련된 건강 관리행위 실천정도가 높음을 의미한다. 구성된 도구의 
내용타당도는 간호학과 교수 2인을 통하여 내용의 적합성에 대하
여 분석 후 문항의 수정 및 도구의 구성에 대한 의견을 수렴하여 수
정 보완하였다. 최종 구성된 도구의 신뢰도를 측정하기 위해 문항-
전체 상관관계(item-total correlation)를 이용하여 문항 분석한 결과 
모든 문항들의 상관계수가 r >.30(범위 .30-.70)으로 분석되었고 
Cronbach’s alpha = .81이었다.
4. 자료 수집
자료수집기간은 2017년 9월 1일부터 30일까지 총 30일이었다. 연
구 시작 전 서울시 소재의 일 대학병원에서 연구심의위원회의 승인
(Y-2017-0053)을 받은 후 자료수집을 시작하였다. 연구자가 대상자
에게 연구 목적 및 절차를 설명하고 동의한 대상자에게 서면 동의
서를 받은 후 설문지를 배부하고 수거하는 방식으로 자료를 수집하
였다. 설문지는 대상자가 직접 읽고 기입하는 방법을 통해 자료를 
수집하였다. 소요 시간은 평균 10-15분 정도였고, 참여한 대상자에
게 소정의 답례품을 제공하였다. 총 92부의 설문지를 배부하여 92
부가 회수되어 회수율 100%였으며, 다수의 결측값으로 인해 자료 
분석이 어려운 4부, 대상자 제외 기준에 포함되는 경우인 3부를 제
외하고 총 85부가 자료분석에 이용되었다. 
5. 자료 분석 
수집된 자료는 SPSS WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였으
며, 구체적인 방법은 다음과 같다. 
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첫째, 대상자의 일반적 특성, 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관
리행위에 대한 지각된 장애, 미세먼지와 관련된 건강 관리행위는 
실수와 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계방법으로 분석하였다. 
둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 미세먼지 위험에 대한 인식, 
지식, 관리행위에 대한 지각된 장애, 미세먼지와 관련된 건강 관리
행위는 independent t-test, one-way ANOVA, Pearson’s correlation co-
efficient로 분석하였다.
셋째, 대상자의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위에 대
한 지각된 장애와 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 간의 상관관계
는 Pearson’s correlation coefficient로 분석하였다. 
6. 윤리적 고려
본 연구는 대상자에게 사전에 동의를 얻고 진행하였다. 질문지에 
연구 목적과 연구자의 연락처를 기재하였으며, 대상자에게 연구의 
목적을 설명하였다. 수집한 자료는 모두 익명으로 처리하였으며 연
구 이외의 목적으로 사용하지 않았다. 
연구 결과
1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자는 총 85명으로써 남자가 40명(47.1%), 여자가 45
명(52.9%)이었다. 대상자의 연령은 21-28세로 평균 23.35세였다(Table 
1). 연구 대상자들을 학부계열에 따라 구분 시 보건계열 21명(24.7%)
과 비보건계열 64명(75.3%)으로 나눌 수 있다. 1학기(3-6월)에 호흡기 
질환을 경험한 대상자는 총 대상자 중 22.4%, 피부 질환을 경험한 
대상자는 14.1%, 안질환을 경험한 대상자는 10.6%로 나타났다. 대상
자들이 경험한 기저질환으로 호흡기 질환은 감기와 비염, 피부 질
환은 아토피와 여드름, 안질환으로는 다래끼, 결막염, 안구건조증
이 있었다. 전체 대상자 중 콘택트렌즈를 착용하는 자는 37.6%이었
다. 흡연 경험이 있는 자는 18.8%로, 하루에 담배 1-20개비를 피는 것
으로 응답했다. 
2.  미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위에 대한 지각된 
장애, 건강 관리행위 
본 연구에서 나타난 대상자의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 
관리행위에 대한 지각된 장애, 미세먼지와 관련된 건강 관리행위의 
범위 및 평균은 Table 2와 같다. 대상자의 미세먼지 위험에 대한 인
Table 1. General Characteristics of Participants                 (N = 85)
Characteristics Categories n (%)
Mean ± SD 
(Range)
Gender Male 40 (47.1)
Female 45 (52.9)
Age (yr) 23.35 ± 1.61
(21-28)
Department Non-health (total) 64 (75.3)
College of liberal arts 6 (7.1)
College of commerce &
 economics
5 (5.8)
College of administration 6 (7.1)
College of science 4 (4.7)
College of engineering 6 (7.1)
College of life science & 
 biotech
1 (1.1)
College of theology 5 (5.9)
College of social science 6 (7.1)
College of music 4 (4.7)
College of human ecology 6 (7.1)
College of sciences in 
 education
9 (10.6)
Global leadership division 6 (7.1)
Health (total) 21 (24.7)
College of nursing 8 (9.4)
College of medicine 7 (8.2)
College of dentistry 6 (7.1)
Respiratory 
 disease
No 66 (77.6)
Yes 19 (22.4)
Skin disease No 73 (85.9)
Yes 12 (14.1)
Ophthalmologic 
 disease
No 76 (89.4)
Yes 9 (10.6)
Contact lens No 53 (62.4)
Yes 32 (37.6)
Smoking No 64 (75.3)
Yes 16 (18.8)
No response 5 (5.9)
Table 2. Particulate Matter Risk Perception, Knowledge, and Perceived Barriers, and Health Promoting Behaviors                            (N = 85) 
Variables Number of items Mean ± SD Minimum Maximum
Perception Attention 
Severity 
Health effect
Total
4
7
4
15
11.04 ± 3.57
23.64 ± 3.96
12.29 ± 3.57
46.96 ± 8.16
4
15
4
30
17
35
20
67
Knowledge 10 4.86 ± 1.70 1 8
Perceived barriers 3 3.13 ± 1.07 1 5
Health promoting behaviors 20 61.75 ± 9.32 37 82
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식을 측정한 결과, 평균은 총 75점 만점에 46.96점이었다. 미세먼지 
위험에 대한 지식은 10점 만점에 평균 4.86점이었고, 미세먼지 관리
행위에 대한 지각된 장애는 평균 3.13점이었다. 미세먼지와 관련된 
건강 관리행위 실천 정도는 100점 만점에 평균 61.75점이었다.
3.  대상자의 일반적 특성에 따른 미세먼지 위험에 대한 대한 인식, 
지식, 관리행위에 대한 지각된 장애, 건강 관리행위의 차이
본 연구에서 대상자의 일반적 특성에 따른 미세먼지 위험에 대한 
인식, 지식, 관리행위에 대한 지각된 장애, 미세먼지와 관련된 건강 
관리행위의 차이는 Table 3과 같다. 대상자의 미세먼지 위험에 대한 
인식은 대상자의 나이(r= -.04, p= .723)와 성별(t= -0.52, p= .605)에 따
라 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 학부계열에 따라 분
석하였을 때 계열별 미세먼지 위험에 대한 인식 역시 유의한 차이
를 보이지 않았다(t= 0.04, p= .969). 질환 유무 측면에서는 호흡기 질
환을 경험한 대상자는 호흡기 질환을 경험하지 않은 대상자에 비
해 미세먼지 위험에 대한 인식이 더 높았으며(t= -2.60, p= .011), 안질
환을 경험한 대상자 역시 안질환을 경험하지 않은 대상자에 비해 
미세먼지 위험에 대한 인식이 더 높았다(t= -2.56, p= .012). 반면, 피
부질환의 유무에 따른 미세먼지에 대한 인식은 통계적으로 유의한 
차이를 보이지 않았다(t= -0.43, p= .665). 
대상자의 나이에 따른 미세먼지 위험에 대한 지식은 통계적으로 
유의한 차이를 보이지 않았다(r= .09, p= .399). 성별 측면에서는 여성
보다 남성이 미세먼지 위험에 대한 지식이 유의하게 높은 것으로 나
타났지만(t=2.18, p= .032), 호흡기 질환(t= -1.82, p= .073), 피부 질환
(t= -1.23, p= .222), 안질환(t= -0.26, p= .794)의 유무는 미세먼지 위험
에 대한 지식과 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 학부계열
에 따라 분석하였을 때 미세먼지 위험에 대한 지식은 비보건계열 
학부 소속 대상자들보다 보건계열 학부 소속 대상자들의 점수가 
유의하게 높은 것으로 나타났다(t= -2.43, p= .017). 
대상자의 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애는 나이(r= -.05, 
p= .656)와 성별(t= -1.43, p= .155), 학부계열(t= 0.18, p= .862)에 따라 
통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 질환 유무 측면에서는, 
Table 4. Correlations among Particulate Matter Risk Perception, Knowledge, Perceived Barriers, and Health Promoting Behaviors      (N = 85)
1 1.1 1.2 1.3 2 3 4
r (p)
1.  Perception 1 .76 ( < .001) .75 ( < .001) .81 ( < .001) .19 (.080) .13 (.220) .51 ( < .001)
1.1 Attention 1 .30 (.005) .55 ( < .001) .20 (.061) -.01 (.908) .47 ( < .001)
1.2 Severity 1 .34 (.001) .16 (.134) .14 (.207) .20 (.063)
1.3 Health effect 1 .08 (.458) .16 (.133) .55 ( < .001)
2.  Knowledge 1 .03 (.806) .12 (.288)
3.  Perceived barriers 1 -.12 (.264)
4.  Health promoting behaviors 1
Table 3. Differences of Particulate Matter Risk Perception, Knowledge, Perceived Barriers, and Health Promoting Behaviors by General Characteris-
tics of Participants                (N = 85)
Characteristics Categories
Perception Knowledge Perceived barriers Health promoting behavior
Mean ± SD t/F (p) Mean ± SD t/F (p) Mean ± SD t/F (p) Mean ± SD t/F (p)
Gender Male 46.48 ± 8.88 -0.52 5.28 ± 1.63 2.18 3.03 ± 0.73 -1.43 62.00 ± 10.60 0.23
Female 47.40 ± 7.53 (.605) 4.49 ± 1.69 (.032) 3.23 ± 0.59 (.155) 61.53 ± 8.13 (.819)
Department Non-health 46.98 ± 8.26 0.04 4.61 ± 1.74 -2.43 3.14 ± 0.67 0.18 62.52 ± 8.39 1.32
Health 46.90 ± 8.02 (.969) 5.62 ± 1.32 (.017) 3.11 ± 0.66 (.862) 59.43 ± 11.66 (.190)
Respiratory disease No 45.77 ± 7.48 -2.60 4.68 ± 1.72 -1.82 3.15 ± 0.67 0.47 62.00 ± 9.41 0.45
Yes 51.10 ± 9.24 (.011) 5.47 ± 1.50 (.073) 3.07 ± 0.65 (.638) 60.89 ± 9.21 (.652)
Skin disease No 46.81 ± 8.15 -0.43 4.77 ± 1.67 -1.23 3.17 ± 0.69 2.07 60.99 ± 9.33 -1.90
Yes 47.92 ± 8.48 (.665) 5.42 ± 1.83 (.222) 2.89 ± 0.38 (.049) 66.41 ± 8.15 (.061)
Ophthalmologic disease No 46.21 ± 7.57 -2.56 4.84 ± 1.67 -0.26 3.10 ± 0.67 -1.32 61.46 ± 9.58 -0.84
Yes 53.33 ± 10.50 (.012) 5.00 ± 2.00 (.794) 3.41 ± 0.49 (.191) 64.22 ± 6.67 (.404)
Contact lens No 46.32 ± 8.94 -0.94 5.11 ± 1.64 1.80 3.09 ± 0.75 -0.81 61.13 ± 10.13 -0.79
Yes 48.03 ± 6.67 (.352) 4.44 ± 1.74 (.075) 3.21 ± 0.49 (.417) 62.78 ± 7.85 (.433)
Smoking No 47.64 ± 8.83 1.84 4.86 ± 1.74 1.50 3.14 ± 0.70 0.07 62.55 ± 9.76 1.21
Yes 43.56 ± 4.91 (.166) 4.50 ± 1.37 (.228) 3.08 ± 0.58 (.929) 58.50 ± 7.95 (.302)
No response 49.20 ± 4.49 6.00 ± 1.87 3.20 ± 0.51 62.00 ± 5.87
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피부질환이 없는 대상자는 피부 질환이 있는 대상자에 비해 미세
먼지 관리행위에 대한 지각된 장애 정도가 유의하게 높게 나타났지
만(t =2.07, p= .049), 호흡기 질환(t = 0.47, p= .638), 안질환(t = -1.32, 
p= .191)의 유무는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 
대상자의 미세먼지와 관련된 건강 관리행위는 나이(r = -.15, 
p= .167)와 성별(t= 0.23, p= .819), 학부계열(t=1.32, p= .190)에 따라 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 또한 질환 유무 측면에서
도, 호흡기 질환(t= 0.45, p= .652), 피부 질환(t= -1.90, p= .061), 안질환
(t= -0.84, p= .404)의 유무는 미세먼지와 관련된 건강 관리행위와 통
계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
4.  미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위에 대한 지각된 
장애, 건강 관리행위 간의 상관관계
대상자에 대한 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위에 대
한 지각된 장애와 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 간의 상관관계
를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 미세먼지 위험에 대한 인식과 미
세먼지와 관련된 건강 관리행위는 양의 상관관계가 있는 것으로 나
타났다(r= .51, p< .001). 즉, 미세먼지 위험에 대한 인식이 높을수록 
미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천정도가 높았다. 미세먼지 위
험에 대한 인식의 하부 영역(관심, 심각성, 체감도)과 건강 관리행위 
실천정도 간의 관계에서는 관심(r = .47, p< .001)과 체감도(r = .55, 
p< .001)는 통계적으로 유의한 상관관계가 있었으나 심각성(r= .20, 
p= .063)은 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 반면, 미세먼지 위험
에 대한 인식과 지식 간에는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않
았으며(r= .19, p= .080), 미세먼지 위험에 대한 인식과 관리행위에 대
한 지각된 장애 역시 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았
다(r= .13, p= .220). 미세먼지 위험에 대한 지식과 관리행위에 대한 
지각된 장애는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았으며
(r= .03, p= .806), 미세먼지 위험에 대한 지식과 미세먼지와 관련된 
건강 관리행위 역시 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다
(r= .12, p= .288). 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애와 미세먼지
와 관련된 건강 관리행위는 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 
않았다(r= -.12, p= .264). 
논  의
본 연구 결과, 미세먼지 위험에 대한 인식이 높을수록 미세먼지
와 관련된 건강 관리행위 실천정도가 높은 것으로 나타났다. 이는 
선행 연구인 Kim 등[13]의 연구 결과와 유사하지만, 해당 연구에서
는 미세먼지 원인, 현황, 건강 영향, 해결 방안에 대한 인식을 기준으
로 일반인들의 군집을 분류하여 상관관계를 분석하였기 때문에, 
미세먼지 위험에 대한 인식과 미세먼지와 관련된 건강 관리행위의 
상관관계를 분석한 본 연구와 동일하게 비교하기는 어렵다.
본 연구에서 미세먼지에 대한 인식을 관심, 심각성, 체감도(건강 
증상 경험 여부)의 영역으로 나누어 분석한 결과, 특히 관심과 체감
도가 높을수록 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천 정도가 높
은 것으로 나타났다. 구체적으로, 미세먼지 위험에 대한 인식 중 관
심 영역은 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천 정도 중 외출 자
제 정도, 외출 시 요령 실천 정도, 귀가 후 신체 세척 정도, 실내 공기 
질 관리 정도의 4가지 영역과 유의미한 양의 상관관계를 보였다. 미
세먼지 위험에 대한 인식 중 체감도 영역 역시 미세먼지와 관련된 
건강 관리행위 실천 정도 중 같은 영역 4가지와 유의한 양의 상관관
계를 보였다. 이는 미세먼지 위험에 대해 적극적으로 정보를 추구하
고 관심을 가질수록, 미세먼지로 인해 직접적인 신체적 증상을 경
험할수록 외출 시뿐만 아니라 실내 미세먼지까지 차단하기 위한 노
력을 기울이는 것으로 사료되며, 선행 연구인 Kim 등[13]의 연구 결
과와 유사하다. Joo [2]의 연구에서도 미세먼지 위험에 대한 체감도
(취약성)가 건강 행동 의도에 긍정적 영향을 미친 것으로 보고되어 
본 연구의 결과와 일치하였다. 본 연구에서 미세먼지 위험에 대한 
인식 중 심각성 영역과 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천 정
도의 관계는 통계적으로 유의하지 않았으나, Joo [2]의 연구에서는 
미세먼지에 대한 심각성에 대한 인지가 높을수록 건강 관리행위 의
도에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보고되었다. 즉, 미세먼지에 의
한 질병이 자신과 주변에 심각한 영향을 줄 것이라고 인식할수록 
미세먼지와 관련된 건강 관리행위의 의도가 높은 것을 의미한다. 
이러한 연구 결과의 차이는 본 연구에서는 연구 대상자의 건강 관
리행위의 실제 실천정도를 측정한 반면 Joo [2]는 건강 행위 의도를 
측정하였기 때문으로 사료된다. 이는 의도와 실제 실천과의 괴리에
서 오는 차이라고 판단되며 후속 연구에서 건강 관리행위 의도와 
실제 실천정도 간의 관계에 관한 연구를 수행한다면 추후 건강 관
리행위 실천 증진을 위한 프로그램 개발에 도움이 될 것으로 사료
된다.   
본 연구에서 대상자의 미세먼지 위험에 대한 지식을 측정한 결
과, 10점 만점에 평균 4.86점으로 나타났다. 이는 Kim 등[26]의 연구
에서 일반인을 대상으로 측정한 미세먼지에 대한 지식 수준인 6.44
점보다 낮은 점수이며, 미세먼지의 정의, 발생원인, 건강 영향, 대처 
방안과 관련한 지식이 비교적 낮은 수준인 것으로 사료된다. 학부계
열별로 비교 시 미세먼지에 대한 지식은 각각 보건계열 5.62점, 비보
건계열 4.61점으로, 보건계열 학부 대상자의 미세먼지에 대한 지식
이 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 보건계열 대상자가 미세먼
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지의 건강 영향에 대한 이해 수준이 비보건계열 대상자보다 높기 
때문인 것으로 사료된다. 실제로 보건계열 학부 대상자의 경우, 미
세먼지에 대한 지식 문항 중 건강 영향에 관한 문항에서 100%의 정
답률을 보였으며, 해당 문항의 계열별 정답률은 두 계열이 유의한 
차이를 보였다. 하지만 본 연구의 표본 크기를 고려할 때, 보건계열
과 비보건계열의 대상자들이 대표성을 가지고 있다고 보기 어려워 
결과 해석에 신중해야 할 것이다. 따라서 대상자를 충분히 확보한 
후 학부계열에 따라 미세먼지 위험에 대한 지식의 차이가 있는지에 
대한 추후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 나아가 본 연구에서 미
세먼지 위험에 대한 지식 도구의 신뢰도가 낮게 나타나 신뢰도 높
은 도구의 개발 및 해당 도구에 대한 타당도 검증이 추가적으로 필
요할 것으로 사료된다.   
한편, 본 연구에서 미세먼지 위험에 대한 지식과 미세먼지와 관
련된 건강 관리행위 실천 정도는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 
않았다. 미세먼지에 대한 선행연구에서 미세먼지 위험에 대한 지식
과 건강 관리행위 실천의 상관성에 대해 보고한 연구가 없어 본 연
구 결과를 직접적으로 비교 분석할 수는 없지만, 대학생의 건강 지
식과 건강증진행위와의 관련성을 분석한 연구에서 대학생들의 건
강 지식은 10점 만점에 7.55점이었고, 이는 건강증진행위와 유의미
한 양적 상관관계가 있는 것으로 보고 되었다[28]. 본 연구결과에서 
대학생들의 미세먼지 위험에 대한 지식 점수가 같은 도구를 이용하
여 일반인을 대상으로 한 연구와 비교하였을 때도 다소 낮았고[26], 
대학생을 대상으로 전반적인 건강 지식을 측정한 연구의 결과에 비
해서도 낮았던 점을 고려할 때, 대학생들의 미세먼지 위험에 대한 
지식수준이 전반적으로 낮다고 사료된다. 건강 관리행위를 실천하
기 위해서는 올바른 지식이 기반이 되어야 하기 때문에[28] 대학생
들을 대상으로 미세먼지 위험에 대한 지식을 높이기 위한 건강 교
육 프로그램 개발 및 중재가 적극적으로 필요할 것으로 보인다. 
본 연구에서 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애와 미세먼지
와 관련된 건강 관리행위 실천 정도 역시 유의한 차이를 보이지 않
았다. 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애에 대해 보고한 선행 
연구가 없어 본 연구 결과를 직접적으로 비교 분석할 수는 없지만, 
Pender의 건강증진모형에 기초하여 간호대학생을 대상으로 수행
한 건강증진행위 관련 연구에서 지각된 장애성이 건강증진행위와 
통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 보고 되었다[29]. 
이러한 연구결과의 차이는 본 연구에서 장애요인을 비용, 시간, 불
편감의 3문항으로 한정하여 조사하였던 점이 영향을 미쳤을 것으
로 사료된다. 미세먼지 관리행위에 대한 지각된 장애 이외에 다양
한 장애요인이 있을 수 있기 때문에, 후속 연구에서는 그러한 장애
요인들을 포괄적으로 반영한 척도를 개발 및 적용하여 좀 더 면밀
한 조사가 필요할 것으로 사료된다. 
연구 결과를 종합하여 해석하면, 미세먼지와 관련된 건강 관리
행위 실천정도를 높이기 위해서는 미세먼지 위험에 대한 인식 개선
이 우선적으로 필요하며, 특히 미세먼지 위험에 대한 인식 중 낮은 
점수를 보였던 관심도를 제고시킨다면 대학생들의 미세먼지와 관
련된 건강 관리행위 실천 정도를 효과적으로 증가시킬 수 있을 것
으로 사료된다. 이를 위해서는 미세먼지에 대한 정보 수집에 다소 
수동적인 일반인들을 위해 정부와 민간 차원에서의 적극적인 인식 
개선과 정보제공 전략이 필요하다. 대학생들의 경우 미디어나 소셜 
네트워크 서비스에서 정보 노출이 많은 만큼 관련 어플리케이션이
나 소셜 네트워크 서비스상의 홍보를 통해 미세먼지로 발생 가능한 
신체 증상과 생활에서 실천할 수 있는 대응요령을 쉽게 접하게 하
는 전략들이 관심도를 증가시키는 데 도움이 될 것으로 기대된다. 
나아가, 대학생들의 미세먼지로 인한 질병 발병을 예방하고 건강수
준을 향상시키기 위해서 보건 교육을 포함한 체계화된 건강증진 
프로그램 개발과 같은 대학 캠퍼스 중심의 대책 마련이 필요할 것
으로 사료된다. 특히 대학생들은 연령적으로 건강관리의 기틀을 마
련하는 시기이기 때문에 스스로 자신의 건강을 유지 및 증진할 수 
있는 역량을 갖출 수 있도록 건강 행위실천 중심의 교육 프로그램
의 제공이 중요하다[30]. 본 연구의 결과에 따르면 호흡기 질환을 경
험한 대학생이나 안과 질환을 경험한 대학생의 경우 미세먼지 위험
에 대한 인식 정도가 유의하게 높았다. 이에 반해 미세먼지로 인한 
건강 증상을 경험하지 않은 대학생들의 경우, 미세먼지 위험에 대
한 인식이 비교적 낮았다. 이는 미세먼지로 인한 건강상의 위협을 
직접적으로 느끼지 못했기 때문으로 파악된다. 따라서, 대학생들에
게 미세먼지에 대한 교육 프로그램 제공 시 장기간의 미세먼지 노
출 시 건강에 부정적 영향이 있을 수 있음과 적절한 건강 관리행위
를 통해 그 영향을 감소시킬 수 있음을 강조하여 미세먼지 위험에 
대한 인식을 증진시킬 수 있도록 노력해야 할 것이다. 특히, 본 연구 
결과 미세먼지 위험에 대한 인식은 미세먼지와 관련된 건강 관리행
위 실천 정도와 유의한 상관관계를 나타낸 반면에, 미세먼지 위험
에 대한 지식은 유의한 상관관계가 없었다는 점을 고려한다면, 미
세먼지의 정의적 특성, 원인 등 단순한 지식 수준을 향상시키기 위
한 교육을 제공하는 것보다 미세먼지 위험에 대한 인식을 증진시킬 
수 있는 교육 프로그램을 개발하여 중재하는 것이 미세먼지와 관
련된 건강 관리행위 실천 정도 증진에 효과적일 것으로 사료된다. 
본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 미세먼지의 특성상 계
절별로 농도가 달라지기 때문에 그에 따라 미세먼지 관련 정보에 
노출되는 정도나 체감 정도 등이 영향을 받을 수 있다. 본 연구는 미
세먼지 농도가 가장 높은 3-6월에 비해 다소 낮은 미세먼지 농도가 
 박은선·오현정·김수현 외 1인28
https://doi.org/10.7586/jkbns.2018.20.1.20www.bionursingjournal.or.kr
관찰된 9월에 조사되었다는 점에서 연구 대상자들이 미세먼지 위
험에 대해 인지하고 있는 정도에 차이가 있었을 것으로 사료된다. 
따라서, 추후 연구에서는 조사 시점을 고려하여 연구를 수행할 것
을 제언한다. 또한, 본 연구에서 85명의 대학생을 대상으로 자료를 
분석하였으나 분석한 연구 결과를 일반화하기에는 표본 크기가 작
은 것으로 판단된다. 뿐만 아니라 미세먼지 위험에 대한 지식과 관
리행위에 대한 지각된 장애의 경우 도구의 신뢰도가 낮아 신뢰할 
만한 수준의 도구라고 볼 수 없기 때문에 분석 결과를 일반화하는 
데 한계가 있다. 그러므로 미세먼지 위험에 대한 지식과 관리행위에 
대한 지각된 장애요인에 대한 도구 개발과 다양한 연구가 필요할 
것으로 사료된다. 이러한 제한점에도 불구하고 미세먼지 위험에 대
한 인식, 지식, 관리행위에 대한 지각된 장애와 미세먼지와 관련된 
건강 관리행위 간의 관계를 통합적으로 살펴본 것은 의미가 있다고 
할 수 있다. 본 연구의 제한점을 보완한 후속 연구들을 제언하며, 추
후 한국 대학생들의 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천 정도를 
효과적으로 향상시킬 수 있는 대학 중심의 중재 프로그램을 개발
하여 그 효과를 분석하는 연구를 제언하는 바이다. 
결  론
본 연구는 서울 소재 일 대학의 대학생 85명을 대상으로 미세먼
지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위에 대한 지각된 장애와 미세먼
지와 관련된 건강 관리행위 간의 상관관계를 파악하기 위한 서술적 
조사 연구이다. 본 연구 결과 대학생의 미세먼지 위험에 대한 지식은 
일반인을 대상으로 한 연구와 비교하여 낮은 수준으로 파악되었으
며, 미세먼지 위험에 대한 인식과 건강 관리행위 실천 정도 간에 유
의미한 양의 상관관계가 나타났다. 이상의 연구 결과들을 토대로 하
여 대학생들의 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 실천 정도를 증가
시키기 위해서 대학생들의 미세먼지 위험에 대한 인식을 고취시킬 
수 있는 전략 개발이 우선적으로 필요하다고 사료된다. 이를 위해서
는 정부와 민간 차원의 적극적인 정보제공과 홍보가 필요하며 대학
생의 경우 집단 특성을 고려하여 어플리케이션이나 소셜 네트워크 
시스템을 활용한다면 더 효과적인 인식 제고가 가능할 것이다. 나아
가, 대학 캠퍼스 중심의 체계화된 건강증진 프로그램이 제공되도록 
정책을 수립하는 이해 관계자들이 대학보건의 중요성을 인식하고 
체계적인 추진 방향성을 제시할 수 있어야 할 것이다.
본 연구는 정보 수집 시점과 사용된 도구의 신뢰도의 제한점에
도 불구하고 대학생의 미세먼지 위험에 대한 인식, 지식, 관리행위
에 대한 지각된 장애와 미세먼지와 관련된 건강 관리행위 간의 상
관관계를 분석하여 보고하였다는 점에서 의의를 찾을 수 있으며, 
본 연구를 통해 확인된 관련 요인은 추후 교육 프로그램 개발 시 정
보와 방향을 제시하는 데 기여할 수 있을 것이다. 이상의 연구 결과
를 바탕으로 다음을 제언하고자 한다. 첫째, 미세먼지 위험에 대한 
지식과 관리행위에 대한 지각된 장애를 측정할 수 있는 도구 개발 
및 신뢰도와 타당도 검증을 위한 연구가 필요하다. 둘째, 대규모 조
사를 통한 지역별 비교 연구 및 표본 크기를 늘린 반복 연구가 필요
하다. 셋째, 이러한 연구 결과를 토대로 대학생들의 미세먼지와 관
련된 건강 관리행위 향상을 위한 프로그램 개발 및 효과 검증 연구
가 필요하다. 
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